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En las últimas décadas, los estudios acerca de la regulación emocional se han 
incrementado debido a las novedosas investigaciones que han hallado su influencia en 
el desarrollo de trastornos emocionales en las sociedades del primer mundo. Al mismo 
tiempo, se ha empezado a incluir el concepto de intervención sobre los trastornos de 
una manera transdiagnóstica, es decir, analizando cuales son los procesos cognitivos, 
conductuales y emocionales comunes a este tipo de desórdenes emocionales. Basada 
en las revisiones actuales de tratamientos para la regulación emocional, nuestro 
principal objetivo es ofrecer un programa de intervención que unifique la terapia 
cognitivo-conductual con terapias de tercera generación, dirigida a pacientes con 
trastornos del estado del ánimo, trastornos ansiosos y adaptativos, y somatizaciones, 
en la edad adulta, que son atendidos en su centro de Atención Primaria. La 
intervención se plantea en formato grupal, tanto en vivo como de forma telemática. 
Diversas escalas y cuestionarios se usarán tanto para evaluar constructos como la 
atención emocional, aceptación, modulación y reconocimiento emocional, afecto, 
estrategias adaptativas y desadaptativas, factores de protección y resiliencia antes y 
después de la intervención para, así, poder evaluar la eficacia de la misma. 
Palabras clave  
Intervención Transdiagnóstica. Regulación Emocional. Intervención psicológica. 
Trastornos emocionales.  Centros de Atención Primaria. 
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In the last decade, the studies about emotional regulation have increased due 
to novel researches that have found its influence on the rapid develpment of emotional 
disorders in first world societies. At the same time, it started to include systematically 
the conception of the intervention of disordes in a transdiagnostic way, that is, to find 
the processes cognitive, behavioral and emotional strategies common to this type of 
emotional disorders. Based on a review of current treatments of emotional regulation, 
our main work is to offer an intervention program that unites Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) and third generation therapies, aimed at patients with mood disorders, 
anxious, adaptative disorders and somatized, of legal age, who attend their primary 
care center. It will be done under a group format, live and telematically. Several scales 
and questionnaires are used to have pre- and post- intervention measures to measure 
emotional attention, emotional acceptance and recognition, emotional labeling and 
modulation, adaptive and maladaptive strategies, protective factors and resilience.  
Key words  
 
Transdiagnostic Intervention. Emotional Regulation, Psychological Intervention. 
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1. Introducción y justificación 
 
Las emociones tienen un papel esencial en los procesos adaptativos y 
desadaptativos de las personas, ya que influyen en cómo nos sentimos, nos 
expresamos, nos comportamos y qué pensamos. A menudo, muchas de las 
dificultades que presentan las personas se engloban en problemas de autorregulación 
emocional, ya que, independientemente de la situación, cada experiencia que vivimos 
los seres humanos está impregnada de emoción que nos lleva a comportarnos y a 
interpretarlas de diversas formas.  
En este sentido, los desórdenes emocionales (trastornos del estado del ánimo, 
trastornos de ansiedad y adaptativos y las somatizaciones) serían una consecuencia 
de una regulación emocional disfuncional, entendiéndose la regulación como el 
conjunto de estrategias que utilizamos todas las personas para modificar las 
experiencias emocionales que autoexperimentamos.  
     Por esto, en los últimos años se está considerando la regulación emocional 
como uno de los constructos transdiagnósticos más relevantes de los trastornos 
emocionales. Con este enfoque, la terapia transdiagnóstica se dirige a explicar y 
trabajar con aquellos procesos y estrategias cognitivas y emocionales comunes 
presentes en los desórdenes emocionales y que perpetúan y mantienen el malestar y 
el deterioro en todos los aspectos de la vida de los pacientes.  
Por todas estas razones, este programa que se presenta intenta dar un paso 
más hacia delante, considerando la regulación emocional como uno de los factores 
predominantes transdiagnósticos, incluyendo todos aquellos aspectos emocionales 
que investigaciones previas han observado que influyen en el desarrollo y 
mantenimiento de los trastornos emocionales. A través de este programa de ocho 
sesiones, se pretende que una vez acabado el programa, los pacientes tengan 
habilidades y conocimientos acerca de sus propias emociones, lo que sabemos que 
generará un mayor autoconocimiento de nuestro mundo emocional y disminuir, así, 
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conflictos interpersonales y una mejor adaptación al ambiente por parte de los 
pacientes. 
2. Objetivos e hipótesis 
 
El objetivo general es llevar a cabo un programa de corriente mixta entre 
tercera generación y TCC, con el fin de evaluar la eficacia de la intervención 
transdiagnóstica en regulación emocional en atención primaria en personas con 
desórdenes emocionales (trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos 
adaptativos y somatizaciones), según la clasificación del DSM-V.  
Dentro de los objetivos específicos del plan de intervención, se establece: 
a) Desarrollar las habilidades de reconocimiento, comprensión, aceptación, 
etiquetado, expresión y regulación de las emociones. 
b) Reducir los desajustes emocionales y la sintomatología asociada a los 
trastornos. 
c) Aprender a utilizar las emociones como parte del proceso cognitivo y a 
una gestión adaptativa y satisfactoria. 
d) Permitir una mejor adaptación del paciente en su contexto y consigo 
mismo. 
e) Reconocer y reforzar las variables protectoras y las fortalezas del 
paciente. 
f) Identificar las técnicas más eficaces para intervenir y mejorar en la 
regulación emocional de los pacientes con distintas patologías clínicas. 
g) Identificar las estrategias cognitivas y conductuales disfuncionales que 
mantienen el problema, y el cambio a otras adaptativas.  
h) Evaluar la influencia del trabajo de la resiliencia en el proceso de RE y 
enseñar a trabajarla en el proceso de intervención. 
i) Valorar los efectos en el seguimiento y en la reducción de recaídas 
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j) Trabajar los sesgos atencionales de los pacientes y regular su intensidad 
emocional 
k) Identificar y modificar las metacreencias negativas y emocionales que 
sostienen las valoraciones desajustadas sobre nuestros pensamientos y 
emociones 
l) Identificar el tipo de valoraciones que hacemos de las situaciones, de 
nuestros pensamientos o de nuestras emociones 
3. Marco teórico 
 
3.1. La regulación emocional dentro de la perspectiva transdiagnóstica 
 
En los últimos años, el abordaje de los diferentes desórdenes emocionales 
(trastornos de ansiedad, del estado de ánimo, adaptativos y somatizaciones) se centra 
en un nuevo enfoque, el transdiagnóstico, que persigue unificar todos los protocolos 
en uno solo. La perspectiva transdiagnóstica nació como un intento por conceptualizar 
la disfunción a partir del estudio de los procesos básicos que subyacen a los 
trastornos mentales, como la atención, la emoción, el razonamiento o la memoria 
(Harvey et al., 2004; Kring y Sloan, 2010; Taylor y Clark, 2009). Los resultados 
empíricos de este enfoque demuestran que estos procesos disfuncionales (sesgos 
atencionales, sobregeneralización de su historia personal, sobre uso de la rumiación, 
preocupación de eventos futuros), actúan como desencadenantes y mantenedores de  
la aparición de síntomas que forman parte de categorías diagnósticas (Aldao et al., 
2010 y Webb et al., 2012). En ese sentido, estos procesos serían transdiagnósticos a 
los trastornos emocionales (Gutiérrez et al., 2015).   
  La perspectiva transdiagnóstica busca ser una alternativa a aquellos pacientes 
con distintos problemas emocionales que presentan alta comorbilidad (Kessler et al., 
2005) o cuyo diagnóstico no se atribuye a ningún trastorno emocional específico 
(McEvoy et al., 2009; Sauer-Zavala et al., 2017). A tal efecto, los tratamientos serán 
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más eficientes cuando se focalicen en los mecanismos subyacentes de los trastornos, 
conduciendo a una mejoría clínica (Sauez-Zavala et al., 2017). Además, ya que puede 
implementarse en grupos heterogéneos (Gutiérrez et al., 2015), permite trabajar 
eficazmente en centros como los de Atención Primaria (AP), donde los recursos 
económicos y personales no están siempre disponibles (Cano-Vindel, 2011), 
reduciendo a su vez la carga de trabajo del terapeuta (McHugh et al., 2009).  
Para Barlow, el padre del modelo transdiagnóstico, hay personas que son 
vulnerables biológica y psicológicamente a que las emociones se conviertan en foco 
de distimia, de malestar y de ansiedad, volviéndose incontrolables y amenazantes, 
generando un afrontamiento inadecuado que desemboca en la perpetuación del 
malestar, lo que Beck y Haigh (2014) definen como “procesamiento de información 
defectuoso”.  
            La Regulación Emocional (RE), se ha convertido en uno de los constructos 
psicológicos más estudiados en el campo de la psicología clínica, planteándose como 
uno de los factores predominantes transdiagnósticos. En numerosas ocasiones, el 
desorden emocional (DE) se desarrolla a raíz de reacciones emocionales normales en 
las que se comienzan a cometer ciertos errores en el procesamiento de la información 
emocional que dan lugar a los síntomas de un determinado trastorno (Fernández-
Álvarez et al., 2018; Brown y Barlow, 2009).  
              Para James Gross, el padre de la regulación emocional (1999, como se citó 
en Hervás, 2011), la define como “aquellos procesos por los cuales las personas 
ejercemos una influencia sobre las emociones que tenemos, sobre cuándo las 
tenemos y sobre cómo las experimentamos y las expresamos”. En este sentido, se 
afirma que las personas usamos una serie de conductas o estrategias para hacer 
frente a las demandas de la vida y que da como resultado cambios en la dinámica, 
duración y ocurrencia de la emoción, y a su vez, cambios en las consecuencias 
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emocionales. La meta de la RE es usar las emociones en nuestra vida de forma 
flexible e inteligente (Hoffman, 2014; Kobylinska y Kusev, 2019), y controlar su 
influencia cuando no se desea. 
3.2. El papel de las emociones 
 
Las teorías de la emoción han enfatizado su valor adaptativo (Lázarus, 1991), 
ya que ajustan el estilo cognitivo a las situaciones, facilitando la toma de decisiones y 
preparando al individuo para responder conductualmente a las demandas del entorno 
(Gross, 1999, 2014, 2015). Apoyan el bienestar psicológico (Aldao  et al., 2010) y 
permiten la flexibilización de patrones complejos de comportamiento social (Hervás, 
2011). Para Wadlinger e Isaacowitz (2011), las emociones positivas facilitan la 
recuperación psicológica y fisiológica de experiencias emocionales negativas.  
         Tras un suceso con implicaciones emocionales, se activaría automáticamente la 
necesidad de procesar emocionalmente la experiencia (Hervás y Vázquez, 2006), es 
decir, disminuir las emociones más o menos intensas para que otros comportamientos 
o experiencias puedan aparecer in interferencias (Rachman, 1980). Partiendo de esto, 
las reacciones emocionales decrecerán si hay un proceso activo de elaboración y 
comprensión emocional. Por ende, para disponer de esta información, necesitamos 
utilizar estrategias y habilidades emocionales, como la Inteligencia Emocional (IE) para 
que resulte exitoso. Así, la autorregulación emocional parece ser un mecanismo que 
permite afrontar mejor las demandas ambientales (Jarymowicz y Imbir, 2015). 
En ocasiones, emociones como son la tristeza, la ira o el miedo se 
descontrolan de forma que exceden las expectativas del individuo (Hervás, 2011), 
reaccionando de forma refractaria a los intentos por controlarlas, generando círculos 
viciosos de difícil resolución que afectan al funcionamiento social y psicológico del 
individuo. Mennin y colaboradores (2004) desarrollaron un modelo de desregulación 
emocional, con el fin de explicar los problemas de ansiedad y del estado de ánimo. 
Este modelo plantea que la disrupción de la emoción y su desregulación se ve 
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reflejada en la alta intensidad de las emociones, su pobre comprensión, reaccionar 
negativamente al propio estado emocional y respuestas de manejo emocionalmente 
inadecuadas.  
 
3.3. Modelos generales 
 
Dentro de los modelos generales de RE, describiremos alguno de los más 
utilizados y relevantes en la investigación sobre RE, así como aquellos que vamos a 
utilizar para enseñar a los pacientes cómo es el proceso de regulación emocional y de 
déficit.  
En primer lugar, el Modelo de Regulación Emocional de Gross, describe cinco 
familias relacionadas con la dinámica del proceso emocional (Ochsner y Gross, 2018, 
2014). Aunque el modelo de Gross es un referente en el estudio del campo, otros 
autores han ido aportando reelaboraciones desde una perspectiva más dinámica, 
comprendiendo la RE como una interacción entre la generación de la emoción y el 
proceso de regulación.   
Según el Modelo de procesamiento emocional de la RE de Hervás y Vázquez 
(2006), reflejado en la Figura 1, la capacidad del individuo para acceder a sus 
emociones (apertura emocional) da lugar a una tendencia a atender a esa información 
emocional (atención emocional) y poder nombrarla y describirla (etiquetado 
emocional), sin realizar un juicio negativo ante la existencia de esa emoción, si no 
aceptando que aparezca y reconociéndola (aceptación emocional). Esta aceptación 
otorga a la persona una capacidad para reflexionar y entender el significado y la 
implicación de sus emociones (análisis emocional) y la capacidad para modular sus 
respuestas emocionales a través del uso de estrategias cognitivas, emocionales y/o 
conductuales, según la situación (Gratz y Roemer, 2004, Treynor et al., 2003, Salovey  
et al., 1995).  
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Modelo de procesamiento emocional 
 
Nota. Adaptado de “Psicopatología de la Regulación Emocional: El papel de los 
déficits emocionales en los trastornos clínicos” (p. 352), por G.Hervás, 2011, 
Behavioral Psychology, 19 (2). 
 
Como observamos en la Figura 2 del Modelo general de los desórdenes 
emocionales de Gutiérrez et al., (2015), la interacción entre las características de la 
persona y la situación, genera de manera automática una interpretación de la misma, 
generando una respuesta emocional automática basada en alta activación fisiológica, 
cognición y tendencia a la acción (afrontamiento o evitación). Una vez se ha activado 
este proceso, que las respuestas emocionales se prolonguen, intensifiquen o se 
reduzcan depende del proceso que las personas utilicen y qué estrategias pongan en 
marcha.  
De esta forma, el proceso de valoración de la situación y la toma de decisiones 
se ve influenciado por las creencias metacognitivas y metaemocionales (Wells, 2009), 
y aquellas habilidades emocionales que la persona tiene dentro de su repertorio 
habitual. Según el modelo metacognitivo, una persona puede decidir usar como 
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estrategia la rumiación y mantenerla con el tiempo si considera que hacerlo es útil 
para ella (creencia metacognitiva positiva). Sin embargo, si después de un proceso 
prolongado de rumiación, piensa que está perdiendo el control y que es peligroso 
continuar así, se sentirá peor (creencia metacognitiva negativa). Una vez finalizan 
estos dos procesos se ponen en marcha estrategias específicas de RE.  
Figura 2 
Modelo general de los desórdenes emocionales. 
 
Nota. Adaptado de Tratamiento Transdiagnóstico de los desórdenes emocionales (p. 
49) por A. Estévez-Gutiérrez, J. Ramos-Cejudo y J.M. Salguero-Noguera, 2015, 
Editorial Síntesis. 
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3.4. Intervención transdiagnóstica 
Dentro de las intervenciones transdiagnósticas dirigidas explícitamente a 
mecanismos compartidos implicados en el desarrollo y mantenimiento de ciertas 
clases de psicopatología, mencionamos estas escuelas psicológicas de las cuales se 
va a basar esta propuesta de intervención.   
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) está basada en principios terapéuticos 
con una potente evidencia científica detrás, cuyo objetivo es desentrañar las 
distorsiones cognitivas y generar alternativas adaptativas para la vida del paciente 
(Beck, 1976). Dentro de esta corriente se concibe la RE como fundamental para el 
funcionamiento de los individuos en distintos contextos. Otra de las escuelas sólidas 
es la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT, Hayes et al., 1999). Según Hayes, 
“ACT busca ser un modelo unificado del cambio de comportamiento aplicable a todos 
los seres humanos en general, independiente de que se ajusten a ciertos criterios 
diagnósticos” (Hayes et al., 2012, p. 978). Basada en la teoría de los marcos 
relacionales, esencialmente busca promover la aceptación de los eventos privados en 
oposición a modificarlos o cambiarlos, para promover la flexibilidad psicológica (Coletti 
y Teti, 2015).   
En el caso del Mindfulness o Atención plena, pretende cultivar una conciencia 
no-crítica, centrada en el presente de las experiencias internas y externas (Sauer-
Zavala et al., 2017). Se puede definir como “infinitas oportunidades para desarrollar los 
propios recursos personales para aprender, crecer, sanar  y transformar 
potencialmente la comprensión de uno mismo y poder vivir más sabiamente, con 
mayor bienestar, significado y felicidad” (Kabat-Zinn, 2011, página 4). 
En la última década, han surgido protocolos de tratamiento (Norton, 2012) 
como el de Barlow y colaboradores en 2011 diseñaron el Protocolo de Tratamiento 
Transdiagnóstico para abordar los trastornos emocionales (UP), basado en la TCC de 
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la emoción para tratar DE enfatizando el rol de la RE. Se enfoca en cuatro aspectos 
esenciales que proponen la disminución del afecto negativo: evitación emocional, 
promover la flexibilidad cognitiva y facilitar la exposición a situaciones evitadas y a 
sensaciones evitadas. 
 
3.5 Técnicas y constructos relacionados para abordar la regulación 
emocional 
Teniendo en cuenta la investigación teórica y experimental revisada, 
entendemos que la disfunción psicológica se puede caracterizar por déficits en la 
flexibilidad del uso de estrategias regulatorias (Rottenberg y Cowden-Hindash, 2015; 
Bonanno y Burton, 2013). De esta manera, se entiende la regulación flexible de las 
emociones como la capacidad de modular las emociones de forma eficaz aplicando 
diferentes estrategias, elegidas de un amplio repertorio, en diferentes situaciones en 
función de las características de la misma y de las propias de la personalidad 
(Fernández-Álvarez et al., 2018). La expresión de flexibilidad se asocia como un 
componente principal de salud y de ajuste general (Kashdan y Rottenberg, 2010).  
Gross y colaboradores (Gross, 2008, 2014; John y Gross, 2004; Mauss et al., 
2004) diferenciaron dos estrategias emocionales: la reevaluación cognitiva (centrada 
en modificar el significado emocional y el impacto de una situación que provoca 
emoción) y la supresión excesiva (estrategia centrada en modular la respuesta e 
inhibir la expresión emocional). La reevaluación se correlaciona positivamente con el 
bienestar y negativamente con síntomas de psicopatología (Aldao et al., 2010) y las 
personas que han utilizado esta estrategia han experimentado más emociones 
positivas que negativas y han consumido menos recursos (John y Gross, 2004). 
En el dominio de la psicopatología, Aldao y Nolen-Hoeksema (2012) mostraron 
que estrategias como la supresión o la rumia están fuertemente asociadas con el 
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desarrollo y el mantenimiento de trastornos emocionales (Sauer-Zavala y Barlow, 
2014) sobre todo en población clínica (Bloch et al., 2010). La rumia como estrategia 
para hacer frente a emociones negativas, conlleva un aumento de los niveles de afecto 
negativo, seguido de más rumiación. Hasta que el paciente busca formas 
conductuales de aliviar el dolor (autolesión, abuso de sustancias, atracones, etc.). 
Pese a todo esto, los pacientes tienden a elegir a corto plazo la distracción y la 
rumiación como estrategia de afrontamiento (Lyuobomirstky y Nolen-Hoeksema, 
1995).La distracción es un componente que puede afectar a los procesos de la 
memoria y que se ha demostrado que provoca una activación fisiológica menos 
simpática y con menor agotamiento mental (Sheppes y Meiran, 2009) lo que da lugar a 
que sea de las estrategias más utilizadas ya que generan menor agotamiento 
cognitivo.  
Las dificultades en RE se asocian con factores de riesgo como el insomnio y la 
ansiedad, la evitación emocional, la sintomatología ansiosa, el estrés, síntomas 
postraumáticos o el abuso de sustancias (Kirwan et al., 2017; Bardeen et al., 2014; 
Extremera y Rey, 2015; Tull et al., 2015; Abravanel y Sinha, 2015). Las personas con 
DE suelen presentar un perfil de alta atención emocional, baja claridad emocional y 
creencia de imposibilidad de cambiar su estado emocional (Ramos y Salcido, 2017) 
por lo que tenderán a acceder a estrategias poco efectivas asociadas a evitación 
experiencial. Es menos probable que toleren emociones negativas y que busquen 
evitar o escapar de la situación y de la emoción (Bardeen et al., 2015).  
Otro de los constructos presentes en la desregulación emocional es el 
despliegue atencional (Attentional deployment, AD), que hace referencia a una 
estrategia antecedente de la emoción donde distintos procesos atencionales son 
reclutados para dar forma a la experiencia afectiva (Wadinger e Isaacowitz, 2011). 
Implica atender selectivamente a ciertos aspectos de las situaciones, pudiendo ser 
considerada como una estrategia reguladora en sí misma. Por ejemplo, para reevaluar 
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una situación negativa, la atención debe desconectarse de ella y reorientarla hacia la 
creación de una interpretación cognitiva distinta.  
 En relación con los sesgos atencionales en el procesamiento de información 
emocional, autores como Beck (1967) o Ingram, Miranda y Segal (1998) enfatizan que 
son un factor favorecedor de la aparición y mantenimiento de la depresión. Para 
observar la influencia de la atención en las respuestas emocionales, MacLeod y 
colaboradores (2002) entrenaron a un grupo de participantes a atender selectivamente 
a estímulos negativos, mientras que a otro grupo a evitar atender a estos. Tras esto, 
los enfrentaron a una situación estresante, encontrándose que la respuesta emocional 
ante el estrés fue peor para el grupo que focalizaba su atención en la información 
negativa, que para el grupo evitativo. Una mayor predilección por la información 
positiva se asocia con una mejor respuesta de regulación emocional (Wadlinger e 
Isaacowitz, 2008).  
El afecto es otro constructo importante en relación a la RE, ya que las personas 
con DE muestran niveles más altos de afecto negativo, viven las emociones negativas 
mucho más intensamente y con mayor frecuencia, aceptando en menor medida 
experiencias emocionales (Brown y Barlow, 2009; Campbell-Sills, et al., 2006).  
Sin embargo, la mayoría de protocolos transdiagnósticos se han focalizado 
sobre todo en la reducción del afecto negativo, en lugar de promover el afecto positivo 
y los factores de protección de los pacientes. Cuando hablamos de salud mental no 
nos referimos solo a la ausencia de enfermedades, si no al bienestar y al 
funcionamiento adaptativo y positivo (World Health Organization [WHO], 2004). Díaz-
García y colaboradores (2017) señalan que el uso de procedimientos para promover la 
resiliencia puede ser útil en el tratamiento de DE y en la generación de factores de 
protección, encontrando beneficios en  la reducción de síntomas psicológicos y de 
desórdenes emocionales (Wood y Joseph, 2010). Por ello, vamos a terminar esta 
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sección describiendo la Inteligencia Emocional (IE) y la resiliencia como mecanismos 
protectores para el logro del bienestar subjetivo.   
Por un lado, la IE es una capacidad que permite identificar, expresar, 
comprender y manejar las propias emociones y las de los demás (Nelis y 
colaboradores, 2011) y ser eficaces en la vida (Goleman, 1996). Por otro, la resiliencia 
es un mecanismo autoprotector, un afrontamiento activo basado en enfatizar las 
potencialidades y los recursos personales para amortiguar los efectos adversos en 
situaciones difíciles y salir fortalecido (Bonanno, 2004). Desde la perspectiva 
psicopatológica evolutiva (Luthar, 2006) se han descrito características de la 
resiliencia, entre las que encontramos un mayor control sobre lo que ocurre en el 
entorno, alta autoestima y autoeficacia, búsqueda de apoyo social, optimismo, buena 
gestión de la propia autonomía, motivación e interés por las cosas y un afrontamiento 
adecuado de los problemas.  
La relación entre la IE y la resiliencia, radica en que los eventos estresantes 
tienen un importante contenido emocional, lo que lleva a que las personas 
necesitamos  tener la capacidad para regular las emociones, siendo este un factor 
determinante de la resiliencia (Troy y Mauss, 2011).  
Como hemos visto, pese a que el conocimiento de estrategias emocionales 
eficaces está en desarrollo, tenemos un arsenal de herramientas terapéuticas que 
parte de la máxima de que determinadas estrategias son adaptativas o desadaptativas 
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3.6 Estudios realizados en el ámbito de la regulación emocional 
 
A lo largo de la investigación en este campo clínico, se han realizado múltiples 
estudios empíricos, meta análisis, investigación aplicada, cualitativa, entre otras, sobre 
los diferentes procesos involucrados e influyentes en la RE, programas de intervención 
como el actual realizado en muchas partes del mundo para pacientes con trastornos 
emocionales. Debido a la gran variedad de estudios, se presenta una reducida 
selección de programas y estudios a nivel mundial y en nuestro país, así como 
protocolos y meta análisis más relacionados con esta propuesta de intervención, 
descritos brevemente, con el objetivo de evaluar los constructos estudiados y aquellas 
limitaciones que han presentado para el abordaje terapéutico. 
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Programas a nivel 
mundial 






Reino Unido, 7 años 
de duración (2008). 
(Clark et al., 2009). 
El objetivo era facilitar el acceso al 
tratamiento psicológico en el sistema 
sanitario. Se utilizó la TCC de baja 
intensidad, formato digital y por teléfono a 
pacientes con trastornos ansiosos y 
depresivos leves y moderados. Recuperación  




EE.UU. (siguiendo la 
línea del IAPT) 
Para T. Ansiedad en AP. Uso de TCC. Los 
resultados mostraron que lo pacientes 
tratados mostraron mejoría en síntomas 
ansiosos y depresivos y mejora de calidad 
de vida en los 18 meses tras el tratamiento. 
STEPS 
(South East Glasgow Community Health and care Partnership). 
Escocia desde 2004. White (2008) 
Formado por 5 equipos de AP de salud mental dirigidos por un psicólogo clínico TCC. Sólo el 40% acabó el tratamiento. Poca evidencia sobre 
la eficacia, ya que en muchos casos la terapia individual no ha sido adecuada. Poca cantidad de pacientes en algunos talleres. 
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Estudio a nivel mundial Características Fortalezas Debilidades 
Attention control as a 
moderator of the relationship 
between difficulties accesing 
effective emotion regulation 
strategies and distress 
tolerance.  
(Bardeen et al, 2014). 
El objetivo era examinar si el control 
atencional es un moderador de la 
relación entre la dificultad  de 
acceder a estrategias de RE 
efectivas y la intolerancia a la 
angustia. 99 adultos, edad media de 
23,7 años 
Se ha evidenciado que el control 
atencional y el uso de estrategias 
eficaces de RE pueden ser un factor 
protector contra la intolerancia al 
malestar y proporcional a la hora de 
acceder a estrategias efectivas. 
Reducido número de 
participantes, los índices de 
intolerancia al malestar no 
han sido suficientemente 
significativos. Requiere 
estudios longitudinales.  
 
Estudios y programas de 
tratamiento en España 




Antonio Cano Vindel y 
colaboradores en Atención 
primaria (2017), llevado a cabo 
en 9 CC.AA. 
Ensayo clínico aleatorizado de dos 
grupos, uno con TCC enfoque 
transdiagnóstico grupal + TIC, y otro 
grupo control de tratamiento 
convencional. Pacientes con 
ansiedad, depresión y 
somatizaciones leves y moderadas.  
Número elevado de participantes 
(1176), con seguimiento. Los 
resultados muestran que mejoró la 
calidad de vida del paciente, 
disminuyó el consumo de fármacos, 
aumentó recuperación y 
disminuyeron recaídas.  
Técnicas únicamente 
cognitivo-conductuales, sin 
incluir la ACT (aceptación) ni 
factores protectores que ha 
demostrado su validez.  
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Investigación prospectiva de 
desregulación emocional 
como moderador en la 
relación de TEPT-abuso de 
sustancias 
(Tull et al, 2015) 
Este estudio pretendía predecir 
la severisdad del abuso de 
sustancias en 155 mujeres 
jóvenes tras la exposición a un 
evento traumático (133 de 
ellas), moderado por falta de 
RE.  
Relación entre TEPT y abuso de 
sustancias cuando había desregulación 
emocional previa al evento. La 
combinación TEPT-desregulación se 
muestra en falta de recursos para la 
autorregulación.  




TEPT, de abuso de 
sustancias y de 
desregulación emocional. 
Emotion dysregulation 
mediates the relationship 
between lifetime cumulative 
adversity and depressive 
symtomatology. 
Abravanel y Sinha, 2015. 
Examinar efectos directos e 
indirectos de la adversidad 
acumulada en sintomatología 
depresiva en 638 adultos sin 
depresión y 107 con trastornos 
depresivos remitidos en riesgo. 
Entre 18 y 50 años.  
La adversidad acumulada fue 
significativamente predictiva al 
hipotetizar la desregulación emocional. 
La repetición a la exposición de eventos 
estresantes es un potencial del malestar 
emocional y físico y un riesgo mayor de 
depresión.  
Debido al ser un estudio 
transversal, es importante 
determinar la naturaleza de 
la relación entre adversidad 
acumulada, desregulación y 
depresión. Es difícil la 
generalización intercultural.  
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Protocolos Características Fortalezas Debilidades 
Efficacy of a 
Transdiagnostic internet-
based treatment for 
emotional disorders with a 
specific component to 
address positive affect. 
(Díaz-García et al, 2017) 
Tratamiento online para pacientes con 
diferentes trastornos emocionales. Se 
realizaron dos tipos de tratamiento: 
protocolo transdiagnóstico basado en 
internet y otro que incluye lo anterior 
añadiendo la intervención en afecto 
positivo. 
Adaptación del programa en 
internet. El programa incluye 
componentes de la RE como 
emoción focalizada en el 
presente, aceptación o 
flexibilidad cognitiva.  
No se han encontrado diferencias en 
la aplicación de ambas terapias, 
bajo rango de recuperación de lo 
esperado (30%) y poca población.  
Effectiveness of a 
Transdiagnostic Guided 
Internet-Delivered Protocol 
for Emotional Disorders 
Versus Treatment as Usual 
in Specialized Care 
(González et al, 2020) 
Analizar la influencia de la eficacia de 
un protocolo de intervención 
transdiagnóstico en RE para 
pacientes atendidos en servicios 
públicos de salud mental. Constó de 
214 participantes. Seguimiento de 3 
meses.  
Los resultados mostraron la 
superiodad del tratamiento en 
RE sobre el tratamiento usual 
en medidas de depresión, de 
ansiedad y calidad de vida.  
El 35% de los participante del 
tratamiento en RE abandonaron y 
31% en el usual. Bajo poder 
estadístico para detectar diferencias 
entre las medidas. No hubo un 
control sobre la influencia de la 
farmacoterapia.  
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Adaptación grupal del 
Protocolo Unificado (UP) 
 
Osma y colaboradores, 2018 
Primer Ensayo clínico aleatorizado y 
controlado que prueba la eficacia de 
una intervención transdiagnóstica 
sobre pacientes con trastornos 
ansiosos, depresivos, comórbidos y 
adaptativos. 12 sesiones de 2 horas 
cada una. Formación inicial a 
psicólogos 
Durante el ensayo se 
trabajaron aspectos clave de 
la RE como funcionalidad de 
las emociones, análisis y 
reconocimiento emocional y 
tolerancia a las sensaciones 
físicas. 
Pocos participantes (200). Debido a 
que incluye diversos tipos de 
intervención, es difícil comprobar 
quién ha sido responsable de los 
resultados en la mejora de los 
pacientes. 
 





therapuy: a systematic 
review and meta-analysis 
Análisis de estudios 
comparativos entre ACT y 
TCC a través de búsquedas 
en bases de datos 
bibliográficas, referencias de 
artículos que cumplieran 
El análisis cualitativo reveló que ACT 
parecía superar al TCC en 11 estudios y en 
medidas generales del uso de técnicas 
cognitivas, y al revés en 2 estudios. Pese a 
que no existen diferencias en los resultados 
de depresión ni de ansiedad, hay una 
En la mayoría de estudios hay 
pocos participantes, la mayor 
parte de las investigaciones se 
llevan a cabo por investigadores 
interesados en ACT, por lo que  
es necesario mayor implicación 
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of current empirical 
evidence. 
(Ruiz, 2012). 
criterios de inclusión, 
metaanálisis de ACT y 
estudios no publicados. En 
total se hallaron 16 
documentos.  Se analizó 
también en pacientes 
comórbidos (depresión + 
ansiedad). 
tendencia positiva de ACT en depresión 
para los procesos de cambio y de mejoras 
de la calidad de vida. Tanto ACT como TCC 
trabajan los procesos de cambio por 
caminos similares. Para pacientes 
comórbidos, según el trastorno principal la 
efectividad de cada terapia cambia. 
de investigadores de TCC. El 
metaanálisis presenta pocos 
estudios. Presentan mayor 
eficacia TCC específica que 
general.  
Metaanálisis sobre la 
eficacia de TCBT (terapia 
transdiagnóstica 
cognitivo-conductual) 
para trastornos de 
ansiedad. 
Reinholdt y Krogh, 2014. 
Enfoque transdiagnóstico de 
la TCC en Trastornos de 
ansiedad. Se compara la 
TCBT con lista de espera, 
tratamiento habitual y TCC 
específica. 1900 pacientes. 
Muestra amplia de pacientes. Mejores 
resultados tratamiento TCBT que 
tratamiento habitual. TCBT y TCC 
específica presentan efectos similares. 
Beneficios mantenidos en el seguimiento. 
Se requieren más estudios de 
calidad que muestran que los 
tratamientos transdiagnósticos 
ofrecen un tratamiento 
pragmático y más asequible para 
los trastornos de ansiedad, 
comórbidos y otros trastornos. 
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3.7 Propuesta de intervención 
 
Como describe el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicología, la AP 
soporta más del 50% de la carga asistencial que suponen los Trastornos mentales 
para el sistema sanitarios, entre los cuales los trastornos de ansiedad, del estado de 
ánimo y somatizaciones, son las más prevalentes (Tortella-Feliu et al., 2016; National 
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2011). A su vez, todos estos 
trastornos conllevan una asociación con enfermedades crónicas, insomnio y deterioro 
significativo en todas las facetas de la vida. Se estima que dos de cada tres pacientes 
con estos trastornos son tratados por su médico de cabecera con fármacos 
esencialmente, lo que genera frecuentes recaídas y una cronificación de los síntomas 
y malestar generalizado.   
Tal y como se ha expuesto anteriormente, una adecuada autorregulación 
genera una mejor calidad de vida y mayor bienestar psicológico. Enseñar a los 
pacientes el uso flexible de estrategias de RE genera un mejor afrontamiento de los 
problemas de la vida, un mejor manejo del estrés actual, ayuda a lidiar con los eventos 
negativos de la vida y aumenta la autoestima y la sensación de autoeficacia. En este 
sentido, es relevante conocer cuáles son las estrategias de RE más adaptativas según 
el contexto y las características de los pacientes.  
Pese a que muchos son programas multitarget (conceptualizando el abordaje 
de la RE como un componente más) este programa va dirigido a trabajar únicamente 
la RE como un componente primordial de los desórdenes emocionales y del 
empeoramiento de la calidad de vida. Por tanto, tras este análisis teórico de la RE 
como fenómeno transdiagnóstico a los fenómenos psicológicos, el objetivo de esta 
propuesta de intervención es llevar a cabo un programa de corriente mixta entre 
tercera generación y terapia cognitivo-conductual, con el fín de evaluar la eficacia de 
una intervención transdiagnóstica dirigida a la RE en centros de salud esenciales de 
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atención primaria, para pacientes diagnosticados con desórdenes emocionales 
(trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastornos adaptativos y 
somatizaciones).  
Con este propósito, pretendemos evaluar si el diseño de un programa dirigido 
específicamente a la mejora de habilidades autoregulatorias emocionales ayuda a 
reducir los síntomas psicopatológicos, reduce el tiempo de terapia individual y previene 
recaídas y una mejora en la calidad de vida de forma prolongada en el tiempo.  
 
3.8 Método de búsqueda de información 
 
Por último, se realizó una amplia búsqueda de información en diferentes bases 
de datos. Las bases de datos fueron: Pubmed, ResearchGate, Psycinfo, Scielo, 
PsyArticles, Redalyc.org., Google académico y Dialnet. Para encontrar fuentes de 
información sobre la RE y su relación en trastornos de depresión, de ansiedad y 
adaptativos, se usaron diferentes patrones de búsqueda, utilizando distintos términos 
de búsqueda: regulación emocional, autorregulación, regulation, self-regulation, 
transdiagnóstica, transdiagnostic, disorder emotional, trastornos emocionales, anxiety, 
ansiedad, deppresion, depresión, primary care, atención primaria, moderator, 
moderador, rumiation, acceptance. Aquellos motores de búsqueda encontrados que 
no se usó para la búsqueda fueron: limit disorder, child, Young, individual therapies. 
Tras esta selección, se realizó un filtrado de información para realizar un marco 
teórico explicativo acerca de la influencia de la RE en la intervención transdiagnóstica. 
También se enfatizó la influencia de modelos actuales explicativos de los DE y de 
aquellos constructos y técnicas empíricamente validadas. En la siguiente sección se 
han descrito una serie de programas cuyas características, fortalezas y debilidades 
fueron descritas. 
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 Los criterios básicos que fueron seleccionados para su inclusión en la tabla 
comparativa eran: 
- Que fueran programas de corte grupal llevados a cabo con personas mayores de 
edad y con personas, como mínimo, con trastornos depresivos y ansiosos. 
- Que los programas fueran realizados con la terapia cognitivo-conductual y/o con 
Terapia de Aceptación y Compromiso. 
4. Propuesta de intervención   
 
 4.1  Presentación de la propuesta  
 
En relación al tipo de programa que se va a realizar, será una propuesta de 
intervención transdiagnóstica para Atención Primaria, dirigida a pacientes mayores de 
edad que acudan al centro de salud con un diagnóstico inscrito dentro de los 
trastornos ansiosos, del estado del ánimo, adaptativos y somatizaciones.  
 
 4.2 Objetivos concretos que persigue la propuesta  
 
  El objetivo que persigue este programa es evaluar la eficacia de un programa 
de corriente mixta entre tercera generación y terapia cognitivo-conductual, dirigido a 
intervenir transdiagnósticamente en la RE en Atención Primaria en pacientes con 
desórdenes emocionales (trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos 
adaptativos y somatizaciones), según la clasificación del DSM-V. Para lograr este 
objetivo, desarrollaremos en los pacientes habilidades de reconocimiento, etiquetado, 
comprensión, aceptación, expresión y modulación emocional, identificación de 
técnicas más eficaces para la autorregulación emocional, reducir desajustes 
emocionales y permitir una mejor adaptación del paciente en su entorno, valorar los 
efectos en seguimiento y prevención de recaídas.  
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4.3  Contexto en el que se aplica o podría aplicarse la propuesta  
 
 El programa está planteado para realizarlo de forma tanto presencial como 
telemática. Para las sesiones presenciales se realizarán en una sala vacía en el centro 
de salud al que pertenezca cada uno de los participantes. En casos donde a un centro 
solo acudiera un paciente, se le reasignaría a otro centro cercano donde hubiera 
mayor cantidad de pacientes. Los participantes serán adultos mayores de 18 años y 
se asignarán a grupos formados entre 5 y 8 personas en función de las posibilidades 
sanitarias y logísticas del centro de salud para garantizar la seguridad de los 
pacientes. En cuanto a los criterios de inclusión, serán añadidos al programa todos 
aquellos pacientes con un diagnóstico clínico englobado en los trastornos emocionales 
del DSM-V, ubicando al resto de trastornos en los criterios de exclusión. Así mismo, 
quedan englobados en los criterios de inclusión los distintos niveles socioculturales y 
emocionales.  
 
4.4 Metodología y recursos 
 
La metodología que se va a realizar va a ser dinámica y activa, participativa y 
vivencial, promoviendo la implicación y el trabajo autónomo en los pacientes. La 
intervención será grupal para reducir listas de espera, tiempos de intervención y coste 
económico, facilitando el apoyo social y reduciendo el aislamiento en estos pacientes. 
El seguimiento tendrá una duración de 3, 6 y 12 meses, para comprobar los efectos 
del programa.  
Antes de llevar a cabo el programa, se prestará psicoeducación a los pacientes 
de en qué va a consistir el programa. Un problema importante en este campo es el de 
la reactividad descrito por Hervás (2011), el cual implica actitudes de rechazo y control 
hacia las emociones. Expondremos la idea esencial de que la intervención va dirigida 
a comprender y manejar la respuesta emocional una vez ocurre, no evitar que ocurra, 
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así como aprender a reconocer e identificar nuestras emociones, flexibilizarlas, 
etiquetarlas y aceptarlas, no luchar contra ellas.  
Una de las implicaciones novedosas del programa es que cada una de las 
sesiones se hará de forma presencial y tendrá un formato online para que los 
pacientes puedan acceder a ella en sus casas y reforzar el aprendizaje de las 
sesiones, y ante situaciones de indisponibilidad de los pacientes, situaciones de 
emergencia o pacientes que se encuentran fuera de la ciudad de residencia o para 
completar la formación.  
El programa en versión online se adaptará a una plataforma web multimedia 
para dispositivos móviles (Tablet) y para ordenador, lo que permite a los individuos 
acceder a los módulos desde su espacio personal. Se realizará de forma sencilla para 
que los usuarios con menos experiencia o con más dificultad puedan utilizarlo de 
forma espontánea. Igualmente, habrá una opción de ayuda en la zona baja-derecha 
para aquellos que tengan más problemas. El programa recomienda trabajar en un 
módulo durante una semana. Si no accede a él, el programa envía mensajes (tanto a 
su móvil como a la web) alentando al paciente a continuar trabajando para su salud 
mental. Cada semana se activará el siguiente módulo para trabajar.  
Cada sesión se dividirá de la siguiente manera: primero se hará una revisión de 
la sesión anterior. En segundo lugar, se expondrá la teoría, técnicas, habilidades y/o 
ejercicios, en función de lo programado para la sesión. Por último, se harán preguntas 
para asegurar que el contenido se ha comprendido. En la versión digital se añadirá la 
opción para que los propios participantes vean su progreso, incluyendo gráficos, 
visuales, audios e imágenes para diseñar un formato lo más visual y llamativo posible. 
Una vez el paciente entra en la pantalla principal, aparecerá un mensaje de 
bienvenida, pidiéndole que realicen los cuestionarios escritos. El terapeuta tendrá 
acceso al programa todo el tiempo que dure la intervención. 
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En cuanto a los materiales para las sesiones presenciales serán necesarios 
una sala con proyector para el trabajo teórico y el uso de diapositivas, hojas de papel y 
lápices para escribir a mano y un ordenador. Para las sesiones online, es suficiente 




4.5.1 Justificación y descripción de las sesiones:  
 
A lo largo de la primera sesión, llevaremos a cabo un periodo de psicoeducación 
acerca de qué vamos a trabajar a lo largo de la misma. El objetivo de esta primera 
sesión es la de introducir los conceptos de emoción, funciones de las emociones y los 
mitos, cómo identificarlas y flexibilizarlas, así como la toma de conciencia sobre 
nuestras propias emociones para que el paciente entienda un poco más qué le ocurre 
y reduzca su sensación de incontrolabilidad. Por último, se introducirá el concepto de 
la atención plena para practicar la focalización de la atención en las sensaciones 
físicas. Para la segunda sesión trabajaremos los procesos atencionales que están 
presentes en muchos de los trastornos emocionales, en los cuales los pacientes 
dirigen su atención de forma inconsciente hacia la información desadaptativa y a la 
excesiva focalización (Mogg y Bradley, 2016). Por esta razón, se trabajará la atención 
emocional definida como la tendencia a dedicar recursos atencionales a la información 
emocional (Gratz y Roemer, 2004; Hervás, 2011), trabajando para ello el despliegue 
atencional, siendo una estrategia adaptativa que regula la experiencia emocional. 
          Para la tercera sesión trabajaremos el etiquetado emocional, refiriéndonos a la 
capacidad del individuo para nombrar con claridad sus emociones (Hervás, 2011). El 
objetivo de esta sesión va a ser aumentar la capacidad de etiquetar y nombrar las 
propias emociones, distinguirlas y reflexionar sobre la forma de actuar ante ellas. Para 
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ello, trabajaremos a través del emocionario,  una herramienta clave de la 
autoaceptación y del autoconocimiento.  
 Para las siguientes dos sesiones se trabajará el análisis emocional y la 
modulación emocional. El análisis emocional se refiere a la capacidad de la persona 
para reflexionar y entender el significado e implicaciones de sus emociones, 
entrenando a los pacientes la detección de emociones y planificación de la actuación 
más adecuada en función de la emoción. La modulación emocional, en cambio, hace 
referencia a la capacidad de las personas para modular sus respuestas emocionales a 
través de la activación de diferentes estrategias cognitivas, emocionales o 
conductuales (Gratz y Roemer, 2004), trabajando para ello las creencias 
metacognitivas y metaemocionales a través de técnicas cognitivas y de exposición.  
Una vez la persona aprende a codificar la situación y a etiquetar sus 
emociones, pasaremos a identificar aquellas estrategias de regulación que usan los 
pacientes en su vida diaria y aprender a distinguir aquellas adaptativas, lo que les 
permita reducir su malestar y lograr sus metas. Por último, se distinguirá entre metas 
de aproximación y de evitación.  
Para acabar el programa, trabajaremos la aceptación emocional y la activación 
conductual (sesión 7) y los factores protectores (sesión 8). Entendemos la aceptación 
emocional como la ausencia de juicio negativo ante la propia experiencia emocional 
(Hervás y Jódar, 2008; Gratz y Roemer, 2004), dotando de herramientas para tener 
mayor conciencia sobre dichas respuestas y poder examinarlas con menor 
implicación. Por último, se trabajarán los factores de protección a través de hábitos de 
autocuidado, la resiliencia y la psicología positiva, que son claves para comprender y 
ayudar a las personas a prevenir o a desarrollar problemas emocionales, influenciando 
en la salud. Y es que, el optimismo, al igual que el pesimismo, es contagioso 
(Southwick y Charney, 2018). 
 
PROGRAMA TRANSDIAGNÓSTICO DE INTERVENCIÓN EN REGULACIÓN EMOCIONAL 




4.5.2. Sesión 1: Comprensión de emociones y atención plena  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Comprensión de las emociones y sus funciones, y la observación de las 
respuestas emocionales. 
 Tomar conciencia de cómo se generan nuestras emociones. 
 Entrenar en la capacidad de ser consciente de sus emociones, tomando 
conciencia de cómo se generan y comprendiendo el funcionamiento de los 
problemas emocionales. 
 Aprender y usar los autorregistros con fines terapéuticos. 
 Focalizar la atención en la respiración, sensaciones corporales, emociones y 
pensamientos, facilitando la concentración. 
 Ser consciente del momento presente.  
Desarrollo de actividades: 
Para la primera parte trabajaremos a nivel teórico junto a ejemplos prácticas 
para aclarar conceptos básicos y generales de la RE sobre la función de las 
emociones, las leyes emocionales, la diferencia entre conceptos de estrés y 
afrontamiento a través de la metáfora del mensajero (el problema no reside en las 
emociones si no en como las gestionamos). En la segunda parte, haremos una 
explicación sencilla y general del modelo de procesamiento emociona de la RE de 
Hervás y Vázquez (2006) y del modelo explicativo de los desórdenes emocionales 
(Gutiérrez et al., 2015) para enseñar a que los pacientes comprendan la interacción 
entre la cognición, emociones, creencias y estrategias disfuncionales con el desarrollo 
de un trastorno a lo largo del tiempo. Trabajaremos los círculos viciosos que surgen 
alrededor de los desórdenes mentales (Anexo I).  
Para ello, explicaremos en qué consisten los autorregistros y pediremos a los 
pacientes que cuando sientan emociones intensas, lo rellenen. Además, abordaremos 
la influencia de las sensaciones físicas en la generación de emociones a través de 
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técnicas de respiración (diafragmática, abdominal y profunda) y de relajación 
(relajación muscular progresiva de Jacobson).  
 En último lugar, trabajaremos la apertura emocional definida como “la 
capacidad del individuo para tener acceso consciente a sus emociones” (Hervás, 
2011), para ello utilizaremos la atención plena o Detached Mindfulness (DM). El 
objetivo de la DM es tomar una actitud más de observador de lo que ocurre que de 
implicarse con los pensamientos o emociones. La práctica regular favorece los 
estados de ánimo positivos, mejor afrontamiento, mayor bienestar general y es eficaz 
contra el dolor crónico y síntomas ansiosos y depresivos (Moñivas et al, 2012). La 
explicación de la práctica está en Anexo I.  
 
4.5.3 Sesión 2: Atención emocional  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Manejar la atención de forma flexible. 
 Reducir los sesgos atencionales. 
 Reducir la focalización en estímulos negativos y autofocalización. 
 Aumentar el focus atención hacia estímulos neutros o positivos. 
Desarrollo actividades: 
A nivel psicoeducativo hablaremos sobre la importancia de hacia dónde 
dirigimos nuestra atención para generar mayor o menor bienestar. Como estrategia 
adaptativa, ante situaciones que generan temor o tristeza, dirigimos automáticamente 
nuestra atención a estímulos diferentes para reducir el malestar. Sin embargo, esta 
estrategia se convierte en desadaptativa cuando hay un exceso de autofocalización de 
la información interna negativa, característica de los DE. A este exceso de focalización 
le llamamos “atención emocional” y conlleva desajustes emocionales. Además, la 
preferencia por seleccionar un tipo de información u otra se conoce como “sesgo 
atencional”, que dificulta la capacidad de desviar la atención de información negativa y 
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mantenerla en la información positiva. El entrenamiento en estímulos positivos genera 
mecanismos estables de orientación atencional. Ello implica que en primer lugar 
tenemos que conseguir la desvinculación de la atención hacia estímulos negativos y 
cambiarlos o reorientarlos hacia estímulos neutros.  
 
1º “Attention Training Technique” (ATT) (Gutiérrez et al., 2015): desarrollada 
por Wells en 1990, que va dirigida a aumentar la habilidad de las personas para utilizar 
la atención flexible y focalización selectiva hacia estímulos neutros o positivos. Aunque 
esta técnica requiere una cantidad moderada de esfuerzo a nivel cognitivo, es muy útil 
en la reducción de síntomas ansiosos y depresivos (Wells, 2009). Es necesario 
practicarla diariamente o varias veces por semana durante 15 minutos diarios. La 
explicación de la tarea se especifica en el anexo II.  
2º Entrenamiento en evaluación de sesgos de accesibilidad (Wenzlaff y 
Bates, 1998): Esta tarea va dirigida a evaluar esquemas cognitivos negativos latentes. 
La explicación de la tarea se describe en el Anexo II. 
 
Por último, terminaremos la sesión con las dos últimas técnicas: la técnica de 
los cinco sentidos y el desayuno consciente. Ambas técnicas son variantes del 
Mindfulness y están detalladas en el Anexo III.  
 
4.5.4 Sesión 3: Etiquetado emocional  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Desarrollar la capacidad de nombrar nuestras emociones. 
 Aprender a relacionar las sensaciones y los pensamientos con la aparición de 
determinadas emociones. 
 Desarrollar la capacidad de comprender y expresar distintas emociones, y 
actuar conforme a ellas. 
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 Aceptar las distintas emociones, permitiendo su aparición sin juzgarla, 
actuando en función de las demandas. 
 Expresión de sentimientos y emociones de forma adecuada.  
Desarrollo de las actividades: 
Para comenzar la sesión, preguntaremos al grupo cuantas emociones conocen 
y el terapeuta lo apuntará en la pizarra o en el ordenador. Los pacientes con 
problemas de regulación suelen tener un número reducido de reconocimiento de 
emociones, por lo que este ejercicio ayudará a los pacientes a ver con perspectiva que 
existe una amplia variedad de emociones. Posteriormente, describiremos algunas 
emociones descritas en el Emocionario. El resto de ellas estarán situadas en la 
plataforma web para que accedan a ellas con ejercicios prácticos de reconocimiento. 
En sesión trabajaremos la tensión (estrés), la tristeza, la culpa, la serenidad, el alivio y 
la alegría. En primer lugar se describe la emoción, cómo la sentimos a nivel fisiológico, 
pensamientos asociados y en qué situaciones la podemos sentir. En segundo lugar, 
les daremos a cada paciente tarjetas con etiquetas emocionales (ejemplo en el Anexo 
IV) para analizar estados emocionales en el mismo momento, ya que el ejercicio 
práctico garantiza que se adquiera el vocabulario emocional en sesión. Una vez 
acabado, se pondrán en común las siguientes preguntas entre todo el grupo.  
            Con estas etiquetas, les haremos preguntas a los pacientes para que analicen 
diferentes situaciones de su vida y las emociones que han surgido o pueden aparecer 
en un futuro (Anexo IV). Por último, se mostrarán distintas situaciones donde las 
personas van a tener que describir qué emociones podrían sentir en esas situaciones 
y por qué. Se entregará una ficha de etiquetas emocionales para que sirva de apoyo. 
Añadiremos distintas tareas clasificadas por niveles de complejidad para seguir   
trabajando el reconocimiento de emociones (Anexo IV). 
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4.5.5 Sesión 4: Análisis emocional  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Entrenar a los pacientes en detectar cómo es el proceso de valoración de las 
emociones. 
 Diferenciar entre emociones primarias desencadenantes y secundarias. 
 Aprender a diferenciar entre mensajes válidos y disfuncionales. 
 Entrenar en detección de mensajes específicos de las emociones. 
 Rememorar eventos pasados y reevaluarlos de forma más funcional. 
Desarrollo de las actividades: 
Para la fase de psicoeducación describiremos el modelo de Hervás de los 
cuatro elementos clave del análisis emocional (Anexo V). Para el análisis de 
situaciones emocionales, utilizaremos la una plantilla diseñada por Berking (2010) 
para el entrenamiento de la RE. Según la figura 3, en una situación activadora, en 
función de a qué prestemos atención y que evaluación e interpretación hagamos del 
resultado atencional (mediada por vulnerabilidad psicológica previa, metas, deseos y 
expectativas) generará una emoción concreta u otra, que dará lugar a cambios 
fisiológicos y a la generación de otras emociones secundarias (no básicas) que 
generarán una necesidad de actuar, ya sea a través del afrontamiento o de la 
huida/evitación. El objetivo de esta práctica es ser conscientes de cuál es la dinámica 
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Plantilla para analizar las emociones:  
 
Nota. Adaptado de Plantilla para analizar las emociones, de Gonzalo Hervás y Gabriel 
Moral, 2017, Regulación emocional aplicada al campo clínico. CC-BY-NC-ND.  
 
Para comprender mejor cómo funciona este modelo explicativo, expondremos 
un ejemplo de una discusión con mi pareja. Ante una situación activadora (no ha 
limpiado los platos) se activa un sesgo atencional e interpretación de lo sucedido 
(fijarse solamente en que los platos no estaban limpios sin percatarte de que había 
hecho la comida, desarrollando una cadena de pensamientos del tipo generalizador 
“es que nunca hace nada en casa, yo solo soy quien la mantiene limpia”, etc.). Esta 
interpretación sesgada genera una emoción primaria de enfado, y posteriormente de 
frustración, malestar, inconformidad, entre otras, que provoca un impulso de actuar 
(irme de casa cerrando con un portazo) y una evaluación posterior de esa conducta 
(“no debería haber hecho eso, no es para tanto” o “espero que sufra, se lo merece”). 
Tras este ejemplo, se les pedirá que busquen en su recorrido biográfico de la última 
semana una situación parecida que les haya generado esta secuencia, y que lo 
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redacten en la sesión. Por último, explicaremos lo que es el diario emocional para que 
empiecen a llevarlo a cabo.  
 
4.5.6 Sesión 5: Modulación emocional 
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Modificación de metacreencias cognitivas y emocionales 
 Identificar qué procesamiento cognitivo estamos realizando de las situaciones 
 Modificación de las creencias metacognitivas 
Desarrollo de las actividades: 
Tras tener claro cómo se realiza el análisis emocional, vamos a explicar qué 
técnicas cognitivas podemos usar para conocer cuáles son nuestros esquemas 
cognitivos, para modificar los pensamientos disfuncionales en alternativos y para 
detectar sesgos cognitivos. En los DE, las creencias cognitivas se basan en que 
presentan un contenido negativo y son globales, rígidas y sobregeneralizadas. Una 
vez activadas, la persona interpreta la situación desde esas gafas, dirigiendo la forma 
en que procesan la información. En muchas ocasiones, el análisis interpretativo de la 
realidad vienen desajustadas por el uso de distorsiones cognitivas. Para aprender a 
identificarlas, describiremos cada una de ellas y pondremos distintas situaciones para 
evaluar cuáles podrían aparecer en cada una de ellas. Posteriormente, explicaremos 
los sesgos interpretativos y de memoria de Eysenbeck (1997). Para trabajar toda esta 
serie de conceptos recurriremos al repaso de episodios específicos previos que han 
vivido, autorregistros, explicaremos el modelo ABC de Beck y la manipulación de 
conductas de seguridad (las describiremos en la siguiente sesión), tanto en presencial 
como en online.  
En sesión trabajaremos la técnica de reatribución verbal a través de la 
estrategia de reevaluación (aunque aún no se ha explicado, va a ser una introducción 
sencilla de la misma). El proceso será el siguiente: interpretación original del suceso 
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→ proceso de reevaluación → generación del pensamiento alternativo. Se incentivará 
a los pacientes que elijan una situación en concreta que les ha generado un 
pensamiento muy concreto, y pasaremos a realizar alguna de estas preguntas: ¿Qué 
razones hay para apoyar ese pensamiento?, ¿hay interpretaciones alternativas?, 
¿Qué me genera pensar de esta manera?, ¿Qué distorsiones cognitivas encuentro?, 
¿podrías diseñar una valoración alternativa?  
A mitad de la sesión nos centraremos en la explicación teórica breve sobre las 
creencias metacognitivas y metaemocionales (Wells, 2009) y su relación con el 
modelo ABC. Para trabajarlas, expondremos preguntas para debatirlas en grupo 
(Anexo V). Al igual que antes, usaremos estrategias de reatribución verbal para ir 
modificándolas, a través de autorregistros. Por último, trabajaremos experimentos 
conductuales, a través de la exposición a situaciones y trabajo de hipotéticos casos 
que generen preocupación, malestar, vergüenza y otra serie de emociones (anexo VI). 
 
4.5.7 Sesión 6: Estrategias de regulación  
  
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Identificar qué estrategias de regulación se están utilizando. 
 Reducir el uso de estrategias de RE disfuncionales. 
 Ampliar el repertorio de estrategias que conocen los pacientes. 
 Poner en marcha nuevas estrategias de afrontamiento y RE flexible. 
Desarrollo de actividades:  
Una vez atendemos a la emoción (atención) y la hemos identificado 
(etiquetación), hemos detectado qué estrategias de procesamiento cognitivo utilizamos 
y el análisis y modulación emocional, vamos a identificar que estrategias podemos 
usar.  Es importante inculcar a los pacientes la importancia de gestionar las emociones 
a través de metáforas como que las emociones son el volante de un coche, necesario 
para conducir, pero sin un control del volante adecuado (estrategias eficaces y 
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flexibles) posiblemente tendremos un accidente, nos pondremos nerviosos y daremos 
volantazos, etc.  
En la primera parte de la sesión llevaremos a cabo la psicoeducación de la 
misma explicando lo que son las conductas de seguridad (todas aquellas conductas, 
en su mayoría encubiertas, que se ponen en marcha ante situaciones que 
consideramos amenazantes, peligrosas o ansiosas, con el objetivo de reducir nuestro 
malestar o agitación a corto plazo (Gutiérrez et al., 2015). Ejemplificaremos con 
situaciones cotidianas como la siguiente: “No acudir a una reunión con amigos puede 
ser adaptativo si es porque has estado toda la semana trabajando y necesitas 
descansar o dedicarte a otras actividades, pero es desadaptativo si es por evadir una 
conversación, un reencuentro o practicar habilidades sociales”.  
Expondremos lo que son las estrategias específicas de regulación, trabajando a 
lo largo de las siguientes sesiones sobre ellas: rumiación, pensamiento repetitivo, 
distracción, afrontamiento, reevaluación, aceptación. Las describimos en el Anexo VII. 
Les pediremos a los pacientes que señal en qué porcentajes de las estrategias usan, y 
cuáles son sus conductas de seguridad y qué función cumplen para ellos, generando 
un debate grupal sobre su influencia en nuestras vidas. Para facilitar la comprensión 
de las técnicas, expondremos ejemplos de situaciones cotidianas.  
Por último, hablaremos de las metas de aproximación y evitación, descritas por 
Carver y Scheirer (2013). Lo que caracteriza a muchas personas con problemas 
emocionales es que la mayoría de sus acciones van dirigidas a evitar el malestar y no 
acercarse a sus objetivos o metas por ansiedad, miedo, preocupación, 
desconocimiento de las estrategias, etc. La explicación teórica y práctica se encuentra 




PROGRAMA TRANSDIAGNÓSTICO DE INTERVENCIÓN EN REGULACIÓN EMOCIONAL 




4.5.8 Sesión 7: Aceptación emocional y activación conductual  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Trabajar la aceptación emocional como componente básico del desarrollo 
emocional. 
 Cultivar la claridad emocional.  
Desarrollo de actividades: 
Desde la visión de la Inteligencia Emocional, para vivir plenamente de forma 
afectiva, tenemos que considerar factores relacionados con nuestras emociones: 
comunicación eficaz, conciencia de nuestro protagonismo en la misma y apertura a los 
otros para un óptimo desarrollo emocional. Bajo este contexto, en esta sesión se va a 
trabajar con la aceptación (toma de una actitud realista hacia la vida, asumiendo que 
habrá dificultades en el camino, pero siendo responsables del mismo) y la claridad 
emocional (facultad para conocer y comprender nuestras emociones, sabiendo 
distinguirlas y entendiendo cómo evolucionan e integrándolas en los pensamientos). 
Haremos una explicación teórica de ambos conceptos y detallaremos el trabajo con el 
diario de gratitudes. Para la claridad emocional, en primer lugar explicaremos la 
secuencia de la comprensión emocional y posteriormente explicaremos las claves 
necesarias para trabajarla (Anexo IX). Por último, explicaremos la técnica del riesgo 
para plantear en vivo una situación emocionalmente intensa (Anexo IX).  
4.5.9 Sesión 8: Factores protectores  
 
Los objetivos de esta sesión son los siguientes: 
 Fortalecer los factores de protección del paciente. 
 Enseñanza de hábitos de autocuidado. 
 Evaluar la influencia del optimismo y la resiliencia en nuestras vidas. 
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Desarrollo de las actividades: 
La psicoterapia positiva se puede entender como un tratamiento psicológico 
dirigido a reducir los síntomas de un funcionamiento negativo y que aumenta el 
compromiso con las emociones positivas (Seligman, Rashid y Parks, 2006). Dentro de 
la psicoterapia positiva trabajaremos las fortalezas, definidas como comportamientos 
que experimentamos de forma natural y pueden ser entrenados.  
Los factores protectores y de riesgo son tanto externos (familias 
desestructuradas o de apoyo, situación económica delicada, mantenimiento de 
relaciones placenteras, tener o no un círculo social de apoyo) como internos (abuso de 
sustancias, conductas saludables, habilidades sociales y personales, autocuidado) de 
las personas.  
Para detectar las fortalezas, podemos usar cuestionarios obteniendo el perfil de 
fortalezas (cuestionario VIA), para potenciarlas en los módulos a nivel individual. Para 
identificar algunos de ellos en la sesión grupal, usaremos la técnica del “por qué” a 
través del brainstorming: 
  “¿Por qué tienes buenas relaciones de pareja?” 
 “¿Por qué te va mal en el trabajo?” 
 “¿Por qué crees que buscas continuamente relaciones de pareja?” 
 “¿Por qué crees que hay discusiones en tu familia?” 
    Usaremos la metáfora del velero para encontrar las fortalezas del paciente. 
Imagínate que estás navegando en un velero. Explicaremos que el velero se enfrenta 
a distintos factores mientras navega y pediremos a los pacientes que nos indiquen 
cuál es su nivel actual de bienestar en cada uno de esos factores y a cuál quieren 
llegar. Para ello, les daremos un folio a cada uno para que escriban o dibujen lo que 
necesiten. El objetivo de esta técnica es conocer cuáles son sus puntos fuertes y 
cuáles por mejorar. En el módulo correspondiente a esta sesión las especificaremos. 
Además, enseñaremos a realizar un modelo de Análisis DAFO.  
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 Como segunda tarea, es importante identificar cuáles son nuestras cualidades 
personales positivas. Se pedirá a los pacientes que piensen en cualidades que alguna 
vez en su vida les han dicho, tanto positivas como negativas, valorando cada una de 
un 1 a 10, siendo 1 no se lo ha creído, y 10 se lo cree totalmente. 
 Luego, le pediremos que se imagine a si mismo con 1 o 2 puntos más en cada 
uno de los ítems, y que imaginen como sería su vida.  
Una vez los pacientes han comprendido cuáles son sus factores individuales, 
pasaremos a hacer una explicación breve teórica acerca de qué es la resiliencia y 
cómo trabajarla. Con resiliencia hacemos referencia a la capacidad de sobreponernos 
a los problemas y situaciones que surgen en la vida. Ser resiliente implica que aunque 
pasemos por circunstancias traumáticas y problemáticas, aprendemos a adaptarnos a 
las situaciones y a los problemas. Es una habilidad que siempre se puede aprender. 
Explicaremos a los pacientes como cultivarla (Anexo X).  
 
4.6 Cronograma de aplicación  
 
A continuación se presenta el cronograma temporal de aplicación de la presente 
propuesta de programa para cada una de las sesiones. Con la sigla “S” nos 
referiremos a las sesiones, mientras que con “SS” hacemos alusión a las semanas 
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  SS1 SS2 SS3 SS4 SS5 SS6 SS7 SS8 
S1 120 
minutos 
X        
S2 90-100 
minutos 
 X       
S3 90-110 
minutos 
  X      
S4 100 
minutos 
   X     
S5 120 
minutos 
    X    
S6 120 
minutos 
     X   
S7 100 
minutos 
      X  
S8 90 minutos        X 
 
4.7 Evaluación de la propuesta  
 
La evaluación se realizará en dos momentos, al inicio y al final del programa, 
con un carácter cualitativo y cuantitativo, derivándose de cada evaluación ideas para 
mejorar el funcionamiento del programa, así como enfatizar los elementos que se 
trabaja en cada una de las sesiones y evaluar la eficacia y la consecución de logros de 
este programa. 
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 Los instrumentos psicométricos que vamos a utilizar para evaluar el pre- y 
post- intervención son los siguientes: 
 Escala Dificultades en Regulación Emocional (DERS), desarrollada por Gratz y 
Roemer en 2004 y adaptada por Hervás y Jódar (2008), formada por 36 ítems 
que miden seis factores: no-aceptación, dificultad en el logro de metas, 
impulsividad, acceso limitado a estrategias, falta de consciencia y falta de 
claridad emocional.  
 Escala de Afecto positivo y Afecto negativo (PANAS), desarrollada por Watson, 
Clark y Tellegen en 1988. Consta de 20 ítems que describen emociones de 
carácter positivo o negativo en una escala tipo Likert.  
 Patient Health Questionnaire (PHQ-15), dirigida a medir síntomas somáticos 
referidos a trastornos ansiosos y depresivos. Consta de 15 ítems referidos a 
problemas físicos que puedan haber molestado a los pacientes durante las 
cuatro semanas previas, entre los que se encuentran, dolor de estómago, de 
cabeza, musculares, palpitaciones, mareos, náuseas, cansancio, problemas de 
sueño, etc.  
 Para medir síntomas depresivos usaremos el inventario de depresión de Beck 
(BDI), un autoinforme de 21 preguntas que mide la gravedad de la depresión.  
 Para medir síntomas ansiosos usaremos el STAI, cuestionario de 20 ítems que 
mide ansiedad como estado y como rasgo (propensión ansiosa) 
 Escala cualitativa de expectativa de tratamiento, inspirada en Borkovec y 
Sidney, va dirigida a conocer cuáles son las expectativas de los pacientes 
frente al programa. Se pasará al inicio y al final. Incluye las siguientes 
preguntas: ¿Qué te parece este tratamiento para ti? ¿Crees que trabaja esas 
necesidades o síntomas que tienes?, ¿Crees que este tratamiento va a tener 
éxito en mejorar tu relación con tus emociones?, ¿Recomendarías este 
tratamiento a un amigo o conocido que presenta extrema ansiedad, 
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preocupación o tristeza?, Si tú sufrieras un nivel elevado de ansiedad, 
¿recomendarías este programa?. ¿Crees que el programa tendrá exitoso?, 
¿Prevés que te sentirás más estable, con menos ansiedad y más cómodo con 
tus emociones? 
 Adaptación Española del Cuestionario de Aceptación y Acción (AAQ), 
adaptado por Barraca (2004), evalúa la evitación experiencial  y la aceptación 
psicológica.  
Una vez obtenidos los resultados de la fase post analizamos los datos para 
comprobar si ha habido cambios significativos: Comparar y analizar de forma detallada 
y cuantitativa los cambios en los estados emocionales de los pacientes y su influencia 




Para finalizar con esta propuesta de intervención, vamos a realizar una 
reflexión y valoración, describiendo las limitaciones y las contribuciones del presente 
programa para el avance teórico y empírico en el tema. Tras el estudio de la literatura 
científica, este programa está dirigido modestamente a intervenir con pacientes a 
través de diversas técnicas y comprensión teórica del propio malestar del paciente, 
con el fin último de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reduce síntomas 
clínicos. Por esta razón, es de gran importancia el contraste en el pre y post- 
intervención de las escalas cuantitativas descritas en el apartado anterior, para 
comprobar objetivamente si ha habido una mejoría o no en los pacientes, si existen 
diferencias entre ellos, y propuestas de mejora del programa. Asimismo, es de igual 
importancia hacer una entrevista cualitativa post con los pacientes acerca de cuáles 
han sido los cambios que han vivido y cuáles les hubiera gustado trabajar pero que no 
se ha contemplado en el programa.  
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En cuanto a los puntos fuertes del programa, comenzamos describiendo su 
implicación en el formato online, especialmente reseñable en estos tiempos de 
pandemia. Consideramos que la presencia online genera dos beneficios: el primero, 
que permite a los pacientes conectarse desde distintos lugares y potenciar las tareas 
que se trabajan en sesión con muchos más ejemplos y poder trabajarlos diariamente. 
En segundo lugar, que permite a pacientes que no puedan acudir presencialmente una 
oportunidad de participación.  
Así mismo, debido a los recientes estudios transdiagnósticos, no existe una 
amplia variedad de programas dirigidos específicamente a trabajar la regulación 
emocional de esta tipología de pacientes, ya que la mayoría de ellos van dirigidos al 
trabajo de constructos específicos, con un tipo de terapia determinada o con rangos de 
edad previamente seleccionados, como los descritos en el apartado de comparación 
de programas. Debido a esta situación, hemos considerado incluir en el programa a 
cualquier persona adulta, sin límite de edad, con diagnóstico clínico, ya que es la que 
está presente en un amplio porcentaje en las consultas de AP (Cano, 2011).  
Este es el primer recurso al que acude la mayoría de personas con problemas 
de salud mental. En las consultas de AP están presentes un amplio porcentaje de 
estas categorías diagnósticas que, unido a la falta de personal, a las largas listas de 
espera y al sobre/infradiagnóstico, generan un deterioro aún mayor en este tipo de 
pacientes. En ese sentido, los programas grupales permiten la atención a mayor 
cantidad de personas, un aprovechamiento de los profesionales y un abaratamiento de 
los costes. Así mismo, este programa puede realizarse de igual manera en el sector 
privado incluyendo si fuera necesario más profesionales.  
Otra característica del programa es la inclusión de terapias mixtas (tercera 
generación y cognitivo-conductual), ya que ambas corrientes presentan distintas 
teorías y metodologías comprobadas científicamente, pero dirigidas de forma distinta a 
la sintomatología de los pacientes. Por último, en relación a los recursos necesarios 
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para llevar a cabo el programa, el mayor gasto es al inicio del programa en la 
realización del programa online, ya que el resto de recursos son los básicos para 
cualquier otra intervención.  
 En cuanto a las limitaciones del programa, recientemente se han planteado que 
los rasgos de personalidad son tan predictivos como los rasgos clínicos (estilo 
rumiativo, sensibilidad a la ansiedad,  supresión del pensamiento) para el desarrollo de  
desórdenes emocionales (Stanton et al., 2016). 
Sin embargo, razones de espacio-temporales han dificultado su inclusión como 
parte del programa, pero sí consideramos tenerlo en cuenta para estudios posteriores. 
Otra de las limitaciones ha sido la dificultad con el estudio de algunos de los 
constructos como son las pruebas de evaluación de atención emocional.  
Como líneas futuras, consideramos que es necesario investigar la influencia de 
otros componentes cognitivos que no se han tenido en cuenta en este programa y la 
inclusión de otros trastornos, hallándose en la literatura científica mínimos estudios de 
ellos, como el Trastorno Límite de Personalidad (Baer y Sauer, 2011), Trastorno de 
Estrés Postraumático (Levy et al., 2015), Trastornos de la Conducta Alimentaria (Sloan 
et al., 2017) o los Trastornos Psicóticos.  
Para terminar, este programa de intervención ha buscado desde su inicio que 
su puesta en práctica sea útil, eficaz y coherente con la situación económica y social 
en la que vivimos, y viable dentro del contexto sanitario y de las características del 
mismo (pandemia, falta de recursos económicos y personales, falta de psicólogos 
clínicos y sanitarios, excesiva lista de espera de pacientes, entre otras). Esta 
propuesta se engloba en el marco de la investigación en los componentes 
transdiagnósticos de los trastornos emocionales, con el objetivo final de lograr el 
desarrollo de terapias más eficaces para un amplio número de trastornos que pueda ir 
dirigido a mayor cantidad de pacientes. 
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7.1 Anexo I: Sesión 1 
Mantenimiento de los círculos viciosos 
Relación entre 
respuesta emocional y 
la valoración que 
hacemos de ella 
Según la valoración que hagamos de la emoción, pensamientos y 
respuestas fisiológicas, puede llevar a una intensificación de la 
respuesta emocional inicial y generar nuevas emociones negativas. 
Estrategias de 
regulación ineficaces 
Según la estrategia que usemos conllevará un aumento de la 
intensidad y la frecuencia de la RE, a generar nuevas emociones 
negativas y a impedir el uso de otras estrategias adaptativas.  
 
Atención plena → Siendo conscientes de que la práctica de la DM es un proceso 
complicado al principio, empezaremos con técnicas de respiración prestando atención 
al ritmo inspiración-respiración durante 10 minutos. Programaremos una alarma para 
que suene cada minuto. Le explicaremos a los pacientes que su objetivo es centrar 
toda su atención en su respiración y que, aunque se distraigan, intenten volver a 
enfocarse en su respiración. Pueden empezar con los ojos abiertos o cerrados. Es 
importante comentarles a los pacientes que en el módulo del programa podrán 
acceder a sesiones de DM para la práctica diaria, pero que hasta que no controlen la 
respiración, no deben pasar a las siguientes fases. Para que los pacientes lleguen a 
entender la función de esta técnica y su utilidad, vamos a recurrir a dos metáforas 
distintas: 
 Imaginemos que un niño está teniendo una rabieta importante que tanto a él 
como a nosotros nos está generando malestar. 
 La tarea del león: Se le pedirá a los participantes que cierren los ojos y se 
imaginen un león. Se le pedirán las siguientes normas: “no intentes influir o 
cambiar la imagen del león, sólo mira la imagen y el comportamiento del 
león. El león puede moverse, pero no lo hagas. Puede parpadear, pero no lo 
hagas. El león puede mover la cola, pero no le obligues a hacerlo. Observa 
como el león tiene su propio comportamiento, pero no hagas nada, sólo 
obsérvalo.” 
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7.2 Anexo II: Atención emocional 
 
“Attention Training Technique” (ATT) → En primer lugar se es entrenará en atender 
a un solo sonido y posteriormente a cambiar la atención entre varios. Pediremos a los 
pacientes que se fijen en tres sonidos diferentes que estarán dentro de la sala, fuera 
de ella pero no muy alejado y en la calle o lejos de la sala de tratamiento. Centraremos 
el procedimiento en explicarles qué tienen que hacer: “Voy a pediros que focaliceis 
toda vuestra atención en mi voz. No prestes atención a otros sonidos, sólo a mi voz. 
Ahora voy a dar unos toques en la mesa, no importa el resto de sonidos. Si tu atención 
se descentra no pasa nada, trata de reconducirla al sonido de la mesa, ¿vale?”.  
Una vez el paciente lo ha entendido, debe medir la intensidad de su 
autofocalización atencional en una escala Likert de -3 a +3 y presentamos la técnica: 
“Ahora centra tu atención en el sonido de fuera del despacho. Focalízate en él. Ahora 
vuelve a la mesa. Céntrate sólo en el sonido de la mesa. Ahora, vuelve a fuera, 
céntrate en que sonidos hay fuera. Ahora intenta atender a los dos sonidos por igual 
de forma profunda y simultánea. Trata de escucharlos a la vez.” Los pacientes 
practicarán alternando su atención entre estos dos sonidos para trabajar la vigilancia 
atencional. 
 
Entrenamiento en evaluación de sesgos de accesibilidad → El procedimiento de 
esta técnica es la siguiente: se presentarán en la pantalla del ordenador una serie de 
6/7 palabras, de las cuales deberán ordenar los pacientes frases de 5 palabras, 
numerándolas del 1 al 5. Todas las frases serán diseñadas para ser ordenadas de dos 
formas, una positiva y otra negativa (por ejemplo: listo yo más soy tonto el). Se 
diseñarán una serie de 20 frases, que al final de la prueba se mostrarán en pantalla 
para hacer consciente al paciente de hacia dónde se dirige sus sesgos atencionales. 
Esta técnica aparecerá en la plataforma online para practicarla habitualmente, al igual 
que el resto. 
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7.3 Anexo III: Atención emocional II 
 
 
Técnica de los cinco sentidos  → Es una variante del Mindfulness propuesta por 
Ellen Hendriksen (2018) que busca identificar cinco estimulantes de sensaciones 
(cinco que podamos ver, cuatro que podamos oir, tres que podamos tocar, dos que 
podamos oler y uno que podamos comer) y que va dirigida a aquellas situaciones 
donde la ansiedad se dispare de forma significativa. Se puede repetir las veces que 
quiera hasta que consiga reducir la angustia.    
 
Desayuno consciente → Esta técnica es una variante del estudio de Jean Kristeller 
(2013) que realizó con personas con compulsiones con la comida a través del 
programa MB-EAT donde pretendía usar la meditación en estos pacientes para 
mejorar la relación con la comida. Así mismo, se halló que esta práctica aumenta la 
actividad del córtex prefrontal. Esta práctica va dirigida al trabajar el aquí y el ahora, 
dejando en pausa el pasado y el futuro, y centrarse en una sola tarea durante un 
tiempo moderado. Durante el desayuno (o el momento de la comida que prefieran) 
tienen que centrar todos los sentidos en sentir como el peso del alimento llega a la 
boca, la textura, la forma, matices del sabor, etc. En un mundo donde vivimos sobre 
estimulados, esta tarea nos ayuda a parar de ser seres multitarea hacia la vivencia de 
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Piensa en una situación en la que te hayas sentido triste. Piensa en qué 
pensarías o harías, o lo que crees que otras personas pensarían o harían en 
situaciones que les generan tristeza. 
Cuando me pongo triste es frecuente que piense en……; haga/no haga….: 




Ejemplo de preguntas: 
 ¿Cuándo la sientes?, ¿En qué situaciones?, ¿Con alguien concreto? 
 ¿Te permite conseguir tus metas y propósitos diarios? 
 ¿Es una emoción pasajera o pasa contigo mucho tiempo? 
 ¿Te gestiona la emoción o es al revés? 
 Cuando aparece que haces, ¿la evitas o la vives? 
 ¿Crees que hay emociones buenas y malas? 
 ¿Hay algo que hayas hecho mal bajo su influencia? 
 ¿En qué situaciones te conviene hacer una gestión más consciente y 
 responsable de esa emoción? 
Las tareas van a ir organizadas por distintos niveles de complejidad. El primer 
nivel va a ser un análisis de un fragmento de una película que represente una 
situación con carga emocional. En segundo lugar, haremos un listado de situaciones 
del pasado donde hayamos sentido emociones positivas y negativas. De todas ellas, 
seleccionaremos una que vayamos a trabajar. Representaremos la emoción en 
viñetas, dibujando de forma esquemáticas que sea necesario para representarla. 
Posteriormente, tendrán que escribir una frase sencilla que describa la situación 
debajo de cada viñeta. Por último, reflexionarán sobre la función que cumple cada 
función, y si es adecuada o no en esa situación.  
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7.5 Anexo V: Proceso de análisis emocional 
 
* En situaciones más complejas como en acontecimientos traumáticos, esos cambios 
o situaciones nuevas generan estados emocionales con significados que suponen un 
cambio de visión de lo que antes considerábamos, un evento al que hay procesar ya 
que atenta contra nuestros esquemas básicos del mundo.  
** Para contrastar la situación, la persona debe decidir si la emoción es un mensaje 
válido o una falsa alarma. Para analizar la realidad, podemos usar estrategias como la 
búsqueda de la evidencia, la técnica del doble parámetro o la técnica de la tarta.  
*** Por ejemplo, en medio de una discusión he insultado a mi hijo. Aprendizaje futuro: 
ante un comportamiento que considero inadecuado y el cual me ha generado una 
sensación de culpabilidad, sé que no debo volver a hacerlo. Plan de acción: la próxima 
vez voy a dejar la conversación hasta que me encuentre más tranquilo.  
Preguntas para trabajar las creencias metacognitivas y metaemocionales de 
Wells (2009):“Imaginémonos que estamos hablando de la tristeza: ¿notáis alguna otra 
emoción cuando estáis tristes? ¿Qué sensaciones físicas recordáis? ¿Y qué pensáis?, 
¿alguna de estas cosas que comentáis, las relacionáis con alguna de las emociones 
vistas en la fase 3? Si es así, ¿por qué creéis que se produce esta relación? Y cuando 
la notáis, ¿qué hacéis?, ¿y cómo os sienta hacer eso?”. ¿Creéis que os preocupáis 
por cosas que la mayoría de personas no? (Gutiérrez et al., 2015, adaptado de 



































nos lleva un 
aprendizaje 
futuro o un plán 
de acción.*** 
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7.6 Anexo VI: Experimento conductual 
 
 







Caso: Marina tiene 46 años. Refiere que lleva toda su vida preocupándose por 
todo, que está agotada, triste y que siempre se pone nerviosa, pase lo que pase. 
Se define como una persona constantemente preocupada y con imposibilidad de 
controlarlo. Cuando me preocupo, no puedo pararlo.  
Creencia a eliminar: “no controlo mi preocupación”  
Pensamiento distorsionado: cuando me vienen las preocupaciones no puedo 
parar, aunque lo intente  
Experimento conductual: posponer la preocupación. Solo vas a poder 
preocuparte por las tardes de 17:00-18:00.  
Resultados: Marina dice que es difícil encontrar un momento al día para 
preocuparse. Se convence de que quizás no era tan importante esa preocupación 




1º Caso: Pedro tiene 65 años y está jubilado. Antes era profesor de química en un 
instituto público. En los últimos meses se siente muy cansado, triste, apático, 
desmotivado, con ganas de llorar constantemente. Dice que se siente así desde 
que se ha jubilado, refiriendo que se siente inútil, inservible para la sociedad, que 
no encuentra motivos para levantarse de la cama.  
Creencia a eliminar:  
Pensamiento distorsionado:   




2º Caso: Carmela tiene 30 años y tiene problemas de pareja. Siente que su pareja 
nunca le escucha, que ella es la que sólo discute y su pareja siempre se calla. 
Refiere que está harta de sentirse la mala en la pareja, que le está generando 
mucha ansiedad, que le cuesta dormir y que en las últimas semanas está 
medicándose con ansiolíticos y antidepresivos.   
Creencia a eliminar:  
Pensamiento distorsionado:   
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7.7 Anexo VII: Estrategias específicas de regulación 
Según la clasificación de Parkinson y Toterdell (1999), algunas de las estrategias de 
RE son las siguientes:  




 Evitar pensar acerca del 
problema (supresión) 
 Pensar en algo agradable o 
en algo que  ocupe nuestra 
atención 
 Evitar el problema 
 Hacer algo agradable o algo 




 Reevaluación la situación 
 Pensar en cómo solucionar el 
problema 
 Desahogo emocional 
 Búsqueda de apoyo social 
 Hacer algo para solucionar 
el problema 
 
Ejemplo de la reevaluación de una situación que ha generado malestar 
Para reevaluar cognitivamente una escena visual negativa (Por ejemplo, una discusión 
con mi pareja en un restaurante) primero le pediremos al paciente que atienda 
selectivamente a aquellos aspectos de la escena para construir lo más realista posible 
la historia de reevaluación (por ejemplo, había un par de mesas ocupadas, era de 
noche y estaban encendidas todas las lámparas, los camareros eran muy educados y 
amables, la música era tenue, etc.). Estos detalles ayudan al paciente a reconciliar 
interpretaciones contradictorias de la escena (es decir, inhibir la interpretación 
negativa inicial emocional y generar uno más positivo).  
Estrategias de pensamiento repetitivo negativo 
Preocupación Cadena de pensamientos e imágenes cargadas de afecto 
negativo que están orientadas hacia peligros futuros que se 
conciben como incontrolables (Borkovec et al., 1983).  
Rumiación Mayor tendencia a la rumiación predice elevados niveles de 
depresión y de ansiedad (McLaughlin y Nolen-Hoeksema, 
2011). Muestran mayor tendencia a la necesidad de hablar 
constantemente acerca de lo que les ocurre, generando 
frustración a su alrededor.  
Supresión: Afecto (aumenta la experiencia negativa y activa el SNA) → 
Cognitivo (peor funcionamiento de la memoria) → Social (peores relaciones 
interpersonales, incremento de la presión arterial) 
Reevaluación: Afecto (aumenta la experiencia positiva y no tiene efectos 
sobre el SNA) → Cognitivo (mejora el rendimiento y no afecta a la memoria 
negativamente) → Social (no presenta consecuencias sociales negativas) 
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7.8 Anexo VIII: Situaciones de aproximación 
 
Metas de aproximación → aquellas a las que dirigimos nuestra vida y en las que el 
objetivo principal es obtener o aprender algo, o aportar algo a los demás. Acercarnos a 
nuestras metas de aproximación nos genera emociones positivas de placer o alegría. 
Metas de evitación → aquellas dirigidas a alejarnos o evitar situaciones, o resultados 
que no deseamos. Acercarnos a estas genera calma y alivio del malestar a corto 
plazo, y frustración, sufrimiento y empeoramiento de calidad de vida a largo plazo 
(Gutiérrez et al., 2015).   
 
Vamos a trabajar dos ejemplos genéricos, y luego llevaremos a los pacientes a 
que busquen alguna situación donde hayan actuado de ambas maneras, y de qué 
forma llevar a cabo las metas de aproximación:  
 
Ejemplo 1: La pareja 
Es distinto si buscamos una pareja porque nos apetece compartir nuestra vida con 
alguien y formar una familia, y buscamos a alguien que encuadre con esos requisitos 
que pedimos en una pareja (meta de aproximación) mientras que si buscamos una 
pareja para no estar solos (meta de evitación). 
 
Ejemplo 2: Cambio de residencia 
Si nuestro objetivo de cambio de residencia viene determinado a que queremos iniciar 
una nueva vida en un sitio distinto, adquirir nuevas vivencias, nos referimos a metas 
de aproximación, mientras que si el cambio de residencia viene precedido por una 
huida de problemas, sería metas de evitación.  
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7.9 Anexo IX: Claves para trabajar la claridad mental 
 
Secuencia de la comprensión emocional:  
Identificar la emoción y las sensaciones físicas → Prestar atención a la reacción del cuerpo 
y al contexto → Aprender a reconocer los sentimientos → Vivencia experiencial: una vez 
sepas las emociones, señala en que parte del cuerpo que ocurre → Aceptar la emoción → 
Expresión emocional adecuada.  
 
Claves para trabajarla: 
 El valor social de las emociones: Asumir que tenemos el derecho de sentir 
cualquier emoción y que no hay nada malo en ello. 
 Expresión de las emociones - 
 No juzgar las emociones y toma de decisiones: Ninguna emoción es positiva o 
negativa, están ahí cumpliendo una función que ya hemos visto. Ante las 
preocupaciones es importante elaborar preguntas acerca de ella y evaluar el mejor 
camino de afrontamiento.  
 Hacer preguntas correctas y concretas: ¿Qué estoy haciendo de forma correcta o 
incorrecta, y debo seguir haciéndolo?. 
 Empezar por tareas pequeñas. 
 Ser consciente de las emociones de los demás. 
Técnica del riesgo → Describiremos detalladamente la situación a la que vamos a hacer 
referencia, pidiéndoles a los pacientes a que expresen sus emociones ante esa situación, 
sus temores, miedos, y cómo actuarían. Podemos utilizar cualquier material que les sirva 
como forma de expresión a los pacientes. 
Lluvia de ideas emocional → En la cual dos personas de forma voluntaria actuarán, una 
representando a una emoción y la otra persona será la mente o la cabeza de una persona, 
que tiene que discutir con esa emoción hasta que encuentren un punto común.   
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7.10 Anexo X: Cómo cultivar la resiliencia 
 
  Aceptar la realidad (sesión 7), ejercitar el círculo social y familiar (a nivel 
familiar, personal, relaciones interpersonales, amistad, etc.), Autoconocimiento 
(Conocernos mejor a nosotros mismos nos ayuda a solucionar mejor los problemas, 
ya que en los momentos que peor estemos, sabremos de qué forma sentirnos mejor, 
como trabajar nuestras fortalezas, nuestros puntos débiles y qué estrategias usar), 
hábitos de autocuidado (realizar hábitos que nos genere tranquilidad y donde 
liberemos endorfinas, como puede ser una ducha tranquila, escuchar música, hacer 
deporte, hacerse un automasaje, etc.) y aprender de las situaciones del pasado.  
 
Técnica del día ideal → Consiste en describir como sería ese día ideal, 
desde la mañana hasta que se va a dormir, matizando cualquier mínimo detalle y 
todas aquellas cosas que le gustarían que sucedieran y que le generaban bienestar. 
De ese día ideal, identificaremos tres o cuatro sucesos y describiremos cómo serían 
para la semana siguiente: qué vas a hacer, cómo, cuándo, con quién, e ir 
anotándolo.  
Práctica del optimismo → Dotar de ideas esperanzadoras, contrarias al 
derrotismo. Por ejemplo, ante una situación que podría pasarnos a cualquiera como 
la pérdida de un empleo, podrías pensar “nunca me recuperaré de esto” cuando un 
mensaje alternativo que nos llena de esperanza podría ser “aunque es un momento 
muy complicado, quizás es una oportunidad de replantearme mi carrera profesional y 
de ampliar horizontes”.   
Reescritura de la historia → Reformular conflictos pasados como una 
oportunidad de crecimiento, repasando aspectos de la vida y concretar qué cosas 
podría cambiar para sentirse más satisfecho. En este caso, el paciente debe pensar 
en un conflicto o situación que les ha generado malestar y pensamientos negativos. 
 
Cómo cultivar la resiliencia: 
Maneras de trabajar la resiliencia 
